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RESUMO
Um estudo anatomopatológico e microbiológico a respeito da tuberculose em búfalos abatidos para consumo revelou taxa de prevalência
de 7,7%, 72,1% de alterações localizadas e 27,9% de alterações generalizadas. No aparelho respiratório estavam localizadas 60,3% das
alterações, no conjunto cabeça-língua 20,3%, na carcaça 9,6%, na cavidade abdominal 6,3% e nas mamas 3,8%. O Mycobacterium bovis
foi a espécie predominante, correspondendo a 67,3% das cepas isoladas, 70,3% dos isolamentos micobacterianos no aparelho respiratório
e 87,5 dos isolamentos no parênquima pulmonar. Entre outras micobactérias isoladas, oito (16,3%) eram cepas de M. fortuitum, quatro
(8,2%) de crescimento rápido e escotocromogênico, duas (4,1%) do complexo M. avium e duas (4,1%) de M. gordonae. O aparelho
respiratório foi a via primária de infecção observada nos animais abatidos, a qual apresentava um certo grau de doença progressiva,
similar à de bovinos.
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INTRODUÇÃO
búfalo é um importante produtor de carne e leite em diver-
sas regiões do mundo8; no Brasil e, em particular, na re-
gião amazônica, esse animal é explorado com essa finali-
dade, notadamente no Estado do Pará, onde, ao lado de criações
das raças especializadas Murrah e Jafarabadi, entre outras, predo-
minam grandes rebanhos mestiços mediterrâneos, distribuídos pelo
arquipélago do Marajó e baixo Amazonas paraense.
Ao lado da rusticidade representada pela excelente adap-
tação a pastagens grosseiras de campos e várzeas, o búfalo desta-
ca-se também na produção de alimentos em áreas consideradas
insatisfatórias à exploração de bovinos23.
No que se refere à sanidade, o búfalo é sensível às doen-
ças como são os bovinos, ainda que sistematicamente se apresen-
te este animal como mais resistente a moléstias e infecções co-
muns aos dois grupos de ruminantes8, entre as quais a tuberculo-
se, doença já diagnosticada nesta espécie em vários países28.
A literatura disponível tem relatado para a tuberculose do bú-
falo características muito semelhantes às da tuberculose bovina e asso-
ciado principalmente o Mycobacterium bovis às lesões observadas.
Assim, Keet et al.18, ao descreverem um caso de tubercu-
lose generalizada em fêmea de búfalo africano da África do Sul,
observaram que as alterações do pulmão e linfonodos regionais
eram severas, de natureza necrótico-caseosa e identificaram o M.
bovis como agente do processo infeccioso.
Mansur22, ao examinar seis mil búfalos abatidos em ma-
tadouro do Cairo, determinou a ocorrência de 4,96% para a tuber-
culose e concluiu que 70,14% das alterações estavam localizadas
no pulmão.
Na Tailândia, Kanameda et al.17 observaram em búfalos
uma doença similar à de bovinos, com pequenas diferenças, alte-
rações localizadas e generalizadas em vários estágios de desen-
volvimento, a maioria das quais constituída por granulomas
caseosos nos linfonodos torácicos e identificaram como agente do
processo infeccioso o M. bovis.
Outras espécies que não M. bovis, como M. intra-
cellularae, M. scrofulaceum e M. vaccae, foram identificadas por
Bastawrons et al.3 como agentes de tuberculose em bovinos, ca-
melos e búfalos abatidos para consumo e em bovinos e búfalos
reatores positivos ao teste de tuberculinização.
No Brasil, a tuberculose em búfalos tem sido observada
no criatório26,29 e abate12, mas apesar de um certo grau de conheci-
mento a respeito da doença nesta espécie, ainda são pouco conhe-
cidas as características do processo infeccioso desta e outras
micobacterioses no búfalo, no que se refere à prevalência, exten-
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são do processo infeccioso, localização das lesões, via de infec-
ção e agentes micobacterianos, entre outras.
No abate de búfalos em Belém e outras cidades do Estado,
é comum a observação de alterações sugestivas de tuberculose pul-
monar e extrapulmonar nos animais, com variável manifestação do
processo infecção-doença12, caracterizando, assim, sua importân-
cia para o criatório regional e o risco para a saúde coletiva.
Logo, justifica-se a presente abordagem deste assunto,
para conhecimento das características da doença nesta espécie em
nosso meio.
MATERIAL E MÉTODOS
MATERIAL
Neste estudo foram examinados 1.735 búfalos, sendo
1.186 machos e 549 fêmeas, abatidos no período de janeiro de
1996 a fevereiro de 1997 em estabelecimento localizado na área
metropolitana de Belém. Em um grupo de 133 animais foram ob-
servadas alterações sugestivas de tuberculose, distribuídas por 239
peças de carcaças, órgãos e linfonodos, das quais 144 eram do
aparelho respiratório, 48 do conjunto cabeça-língua, 23 da carca-
ça, 15 da cavidade abdominal e nove das mamas.
MÉTODOS
Tamanho Amostral
Para o estudo do processo infeccioso nos animais abati-
dos foi estabelecida uma amostragem probabilística aleatória sim-
ples, com tamanho amostral de 86 unidades correspondentes aos
animais portadores de alterações tuberculosas, conforme Lwanga
e Lemeshow21 e com base na proporção de animais com essas
alterações observada no período de 1990 a 1994a . As unidades
amostrais foram eleitas aleatoriamente por sorteio do dia de abate
e de animais com alterações.
Estudo Anatomopatológico
O exame macroscópico foi realizado nas linhas de inspe-
ção e na dependência de inspeção final da sala de matança do
estabelecimento, conforme técnicas e procedimentos oficiais re-
comendados4,5. Para o diagnóstico histopatológico, adotou-se pro-
cedimento rotineiro e colorações de hematoxilina-eosina e Ziehl-
Neelsen, esta quando ocorria falha no isolamento presuntivo de
micobactérias. Devido ao aspecto repetitivo das alterações
macroscópicas, nos casos de tuberculose localizada foram feitos
cortes do respectivo órgão e de um dos linfonodos alterados. Nos
casos de processo infeccioso generalizado, foram processados frag-
mentos dos órgãos e respectivos linfonodos alterados.
Identificação de Micobactérias
No isolamento e identificação de micobactérias foram
empregados técnicas e procedimentos recomendados pelo Cen-
tro Panamericano de Zoonoses7, meios de cultura de Lowenstein-
Jensen, Stonebrink e Petragnani e ensaios (testes e provas)
bioquímicos, estes realizados no Instituto Adolfo Lutz de São
Paulo.
Técnica da Reação em Cadeia da Polimerase (PCR)
No caso de cepas de crescimento lento e acromôgenas,
que não puderam ser conclusivamente identificadas, empregou-
se a técnica de PCR, conforme descrição feita por Sakamoto32,
com as seguintes adaptações: as cepas foram inativadas por fervura
durante 10 minutos e mantidas a -20ºC durante a noite, não foi
adicionado óleo mineral sobre cada tubo de reação para evitar
evaporação e a análise do produto à eletroforese foi feita em cuba
horizontal, empregando-se tampão TBE 0,5x e gel de agarose a
2%. Foram utilizados “primers” JB-21 e JB-22.
RESULTADOS
As tabelas de número 1 a 4 resumem os resultados deter-
minados neste estudo. De acordo com a Tab. 1, a prevalência da
tuberculose entre búfalos abatidos para consumo alcançou a taxa
geral de 7,7% e as taxas de 4,2% e 3,5%, respectivamente, entre
animais machos e fêmeas.
Ainda de acordo com os dados da Tab. 1, 72,1% das alte-
rações eram do tipo localizado e 27,9% do tipo generalizado, nes-
ta apresentação com cinco casos de tuberculose miliar, quatro entre
as fêmeas e um entre os machos.
De acordo com os dados das Tab. 2, 3 e 4, o elevado
percentual de animais com alterações, 60,3%, e de cepas isoladas
e identificadas, 55,1%, no aparelho respiratório, demonstrou que
a via aerógena foi, para os animais do presente estudo, a via pri-
mária da infecção tuberculosa.
Conforme os dados da Tab. 2, o aparelho respiratório (pul-
mão e linfonodos regionais) apresentou o maior percentual de alte-
rações, já referenciado, seguido do conjunto cabeça-língua, 20,1%,
carcaça, 9,6%, cavidade abdominal, 6,3% e mama com 3,8% das
alterações; no aparelho respiratório, as alterações localizavam-se
nos linfonodos regionais e/ou parênquima pulmonar, enquanto aque-
las restritas ao conjunto cabeça-língua estavam presentes nos
linfonodos retrofaringeano e/ou sublingual, parotidiano, atloidiano.
As alterações circunscritas à cavidade abdominal apareciam no
parênquima hepático e/ou linfonodo regional, linfonodo supra-re-
nal e nos linfonodos mesentéricos e aquelas restritas à carcaça apre-
Animais Animais examinados
Animais com alteraçıes
N” %
Alteraçıes localizadas
N” %
Alteraçıes generalizadas1
N” %
Macho 1.186 60 45,1 12 9
FŒmea 549 61 36 27,0 25 18,9
Total 1.735
4,2
3,5
7,7 96 72,1 37 27,9
72
133
Tabela 1
Ocorrência de tuberculose  em bubalinos abatidos no período de janeiro de 1996 a fevereiro de 1997, segundo o número de animais examinados e as
alterações por sexo. Belém, 2001.
1 – Incluem cinco casos da forma miliar (perlácea), dos quais quatro em fêmeas e um  em macho.
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sentavam-se nos linfonodos respectivos. Já as alterações localiza-
das nas mamas apresentavam-se no parênquima e/ou linfonodo re-
gional. No processo infeccioso generalizado, as alterações estavam
presentes no pulmão e/ou fígado, carcaça, mama, conjunto cabeça-
língua, pleura, outras serosas e linfonodos regionais.
O aumento de tamanho de linfonodos, dentre outras como
hiperemia e intensa calcificação de tecido, foi uma das alterações
observadas, atingindo 35 cm no maior eixo no linfonodo medias-
tínico de um animal. Os nódulos tuberculosos situavam-se no
parênquima e superfície dos órgãos e linfonodos, às vezes focal-
mente, outras disseminadamente e às vezes eram confluentes. O
tamanho, número e distribuição dos nódulos variavam, desde di-
minutos, pequenos, isolados ou numerosos e confluentes, dis-
tribuídos pelo parênquima dos órgãos, até nódulos com 4,5 cm no
maior eixo. Na grande maioria dos casos estudados, o conteúdo
caseoso dos nódulos tuberculosos era o aspecto dominante, a cor
variando de amarelo-creme até creme e clara, sem calcificação ou
calcificados, algumas poucas vezes de consistência firme e endu-
recida, com intensa calcificação, outras vezes de consistência pas-
tosa ou friável. Em alguns casos, eram nódulos perláceos, peque-
nos, duros, distribuídos pela superfície pleural, estendendo-se ao
espaço mediastinal, pleura parietal e peritônio.
O exame histopatológico pela coloração de H-E demons-
trou um processo infeccioso muito semelhante ao da tuberculose bo-
vina, que em alguns casos era evidenciado pela presença de múlti-
plos granulomas em diferentes fases de evolução, alguns com necrose
central apenas e outros com necrose central e calcificação distrófica.
No isolamento, de 60 tubos dos meios de cultura
referenciados e que apresentavam crescimento microbiano ade-
quado e suficiente, 49 cepas foram identificadas (Tab. 3), quatro
não puderam ser identificadas conclusivamente pela técnica de
PCR, uma demonstrou crescimento de organismo não baar, um
material estava alcalinizado e cinco cepas não puderam também
ser identificadas conclusivamente pelos testes e provas bioquímicos
empregados.
Assim, conforme os dados da Tab. 4, das 49 cepas
identificadas, 33 (67,3%) eram de Mycobacterium bovis, duas
(4,1%) de M. gordonae, oito (16,3%) de M. fortuitum, duas (4,1%)
do complexo M. avium e quatro (8,2%) foram caracterizadas como
cepas de crescimento rápido e escotocromôgenas; 55,1% das ce-
pas identificadas foram isoladas no aparelho respiratório, com
16,3% delas no parênquima pulmonar; 28,6% das cepas foram
isoladas no conjunto cabeça-língua, 6,1%, nos linfonodos da car-
caça, 8,2% foram isoladas na cavidade abdominal (parênquima
hepático e linfonodos mesentéricos) e 2,0% no linfonodo
retromamário (Tab. 3).
Local Peças
N” %
APARELHO RESPIRATÓRIO
.ParŒnquima Pulmonar
.Linfonodo Apical
.Linfonodo Esofagiano
.Linfonodo Mediastínico
.Linfonodo Cardíaco
.Linfonodo Brônquico
CONJUNTO CABE˙A-LINGUA
.Linfonodo Retrofaringeano
.Linfonodo Parotidiano
.Linfonodo Atloidiano
.Linfonodo Sub-lingual
.Glândula Sub-lingual
CARCA˙A
.Linfonodo Pré-escapular
.Linfonodo Costo-cervical
.Linfonodo Pré-peitoral
.Linfonodo Isquiático
.Linfonodo Lombar
.Linfonodo Pré-crural
.Linfonodo Inguinal
.Linfonodo Ilíaco
.Linfonodo Axilar
CAVIDADE ABDOMINAL
.ParŒnquima Hepático
.Linfonodo Hepático
.Linfonodo Supra-renal
.Linfonodo Mesentérico
MAMA
.ParŒnquima da Mama
.Linfonodo Retro-mamário
TOTAL
144
37
15
19
24
11
38
48
30
5
2
9
2
23
6
4
4
3
1
1
2
1
1
15
4
7
2
2
9
3
6
239
60,3
15,5
6,3
7,9
10,0
4,6
15,9
20,1
12,5
2,1
0,8
3,8
0,8
9,6
2,5
1,7
1,7
1,3
0,4
0,4
0,8
0,4
0,4
6,3
1,7
2,9
0,8
0,8
3,8
1,3
2,5
100,0
Tabela 2
Tuberculose observada em búfalos abatidos no período de janeiro de 1996
a fevereiro de 1997, de acordo com  o local das lesões patológicas e o
número de peças com alterações observadas. Belém, 2001.
Local Cepas
N” %
APARELHO RESPIRATÓRIO
.Pulmão
.Linfonodo Apical
.Linfonodo Esofagiano
.Linfonodo Mediastínico
.Linfonodo Cardíaco
.Linfonodo Brônquico
CONJUNTO CABE˙A-LINGUA
.Linfonodo Parotidiano
.Linfonodo Sub-lingual
.Linfonodo Retrofaringeano
CARCA˙A
.Linfonodo Pré-escapular
.Linfonodo Costo-cervical
.Linfonodo Pré-peitoral
CAVIDADE ABDOMINAL
.Linfonodo Mesentérico
.ParŒnquima Hepático
MAMA
.Linfonodo Retro-mamário
TOTAL
27
8
4
3
3
2
7
14
1
5
8
3
1
1
1
4
3
1
1
1
49
55,1
16,3
8,2
6,1
6,1
4,1
14,3
28,6
2,0
10,3
16,3
6,1
2,0
2,0
2,0
8,2
6,1
2,0
2,0
2,0
100,0
Tabela 3
Isolamento de cepas de Mycobacterium em búfalos abatidos no período
de janeiro de 1996 a fevereiro de 1997, segundo o local  de isolamento e
quantidade de cepas. Belém, 2001.
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Os dados na Tab. 4 mostram que o M. bovis foi a espécie
predominante no isolamento, correspondendo a 67,3% do total de
cepas, 70,4% (19/27) daquelas isoladas no aparelho respiratório e
87,5% (7/8) dos isolamentos no parênquima pulmonar. No pul-
mão, linfonodos apical, esofagiano, mediastínico, cardíaco,
brônquico, retrofaringeano, sublingual e linfonodos mesentéricos,
foram isoladas mais de uma cepa micobacteriana, sendo que, no
pulmão, linfonodos brônquico, retrofaringeano e sublingual, fo-
ram isoladas cinco ou mais cepas. No pulmão, linfonodos da ca-
deia respiratória, carcaça, conjunto cabeça-língua e linfonodos
mesentéricos, foram isoladas as cepas de M. bovis identificadas
(Tab. 4).
DISCUSSÃO
As alterações macroscópicas e o substrato histopatológico,
assim como as cepas micobacterianas isoladas, predominantemente
de Mycobacterium bovis, permitem afirmar que os búfalos abati-
dos em Belém estavam afetados pela tuberculose.
Os resultados desse estudo indicaram que esta é uma im-
portante doença dos bubalinos oriundos de rebanhos regionais,
pela prevalência, características das alterações e extensão do pro-
cesso infeccioso e espécies micobacterianas identificadas.
Embora a tuberculose possa manifestar-se numa grande
variedade de formas de apresentação, que dependem da via de
infecção e resposta subseqüente, a mais freqüente é aquela que
apresenta lesões no pulmão e linfonodos brônquico e mediastínico,
estando associada, então, com a infecção pela via respiratória30.
Os resultados do presente estudo comprovaram que esta é a forma
mais freqüente da tuberculose do búfalo, como pode ser observa-
do pela distribuição das lesões no aparelho respiratório, que
totalizaram 60,3% dos casos estudados (Tab. 2)
A taxa de prevalência determinada neste estudo, 7,7%
(Tab. 1), situa-se muito próximo da taxa de 8% determinada para
búfalos abatidos em matadouros australianos24; no entanto, ela é
comparativamente superior às taxas de 1,5%, 1,7% e de aproxi-
madamente 5%, determinadas para animais abatidos na Índia,
Austrália e Egito9,16,22, mas inferior à taxa de 16,4% observada
entre búfalos abatidos também na Austrália conforme Letts20. Na
comparação com resultados de testes de tuberculinização, a taxa
de prevalência foi superior à taxa de 4,4% observada em animais
da Austrália35 e significativamente inferior à taxa de 19,5% deter-
minada em animais do Brasil26.
Mais da metade das alterações observadas estava locali-
zada no aparelho respiratório (Tab. 2), com cerca de 39% delas
nos linfonodos (Tab. 3). Cerca de 39% das cepas micobacterianas
eram de M. bovis. Vale ressaltar que o processo infeccioso apre-
sentava-se em vários estágios de desenvolvimento, com altera-
ções localizadas e generalizadas (Tab. 1), o que está de acordo
com a afirmação de que a tuberculose do búfalo é uma doença
similar à de bovinos17.
A tuberculose localizada foi observada em 72,1% dos
casos (Tab. 1), superando o percentual de 56,7% determinado
entre búfalos abatidos para consumo em quatro matadouros aus-
Cepas
Local de isolamento M. bovis M. gordonae M. fortuitum MAC1 CRE 2 Total
N” % N” % N” % N” % N” % N” %
Aparelho respiratório 19 38,7 0 0 2 4,1 2 4,1 4 8,2 27 55,1
.Pulmão 7 14,3 0 0 0 0 1 2,0 0 0 8 16,3
.Linfonodo apical 1 2,0 0 0 1 2,0 1 2,0 1 2,0 4 8,2
.Linfonodo esofagiano 2 4,1 0 0 0 0 0 0 1 2,0 3 6,1
.Linfonodo mediastínico 2 4,1 0 0 0 0 0 0 1 2,0 3 6,1
.Linfonodo cardíaco 1 2,0 0 0 0 0 0 0 1 2,0 2 4,1
.Linfonodo brônquico 6 12,2 0 0 1 2,0 0 0 1 2,0 8 16,3
Conjunto cabeça-lingua 10 20,4 1 2,0 3 6,1 0 0 0 0 14 28,6
.Linfonodo retrofaringeano 5 10,2 1 2,0 2 4,1 0 0 0 0 8 16,3
.Linfonodo parotidiano 1 2,0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,0
.Linfonodo sub-lingual 4 8,2 0 0 1 2,0 0 0 0 0 5 10,2
Carcaça 2 4,1 0 0 1 2,0 0 0 0 0 3 6,1
Linfonodo pré-escapular 0 0 0 0 1 2,0 0 0 0 0 1 2,0
.Linfonodo costo-cervical 1 2,0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,0
.Linfonodo pré-peitoral 1 2,0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,0
Cavidade abdominal 2 4,1 1 2,0 1 2,0 0 0 0 0 4 8,1
.Fígado 0 0 1 2,0 0 0 0 0 0 0 1 2,0
.Linfonodo mesentérico 2 4,1 0 0 1 2,0 0 0 0 0 3 6,1
Mama 0 0 0 0 1 2,0 0 0 0 0 1 2,0
.Linfonodo retromamário 0 0 0 0 1 2,0 0 0 0 0 1 2,0
Total 33 67,3 2 4,1 8 16,3 2 4,1 4 8,2 49 100,0
Tabela 4
Identificação de cepas de Mycobacterium isoladas em búfalos abatidos no período de janeiro de 1996 a fevereiro de 1997, segundo a espécie e o  local
de isolamento. Belém, 2001.
1- Complexo M. avium; 2- Cepa de crescimento rápido e escotocromôgeno.
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tralianos23, estando porém muito próxima dos 73,1% dos casos
observados em búfalos submetidos a teste de tuberculinização
no Egito14.
O percentual de alterações localizadas no aparelho respi-
ratório, 60,3% (Tab. 2), mostrou-se superior aos percentuais de-
terminados em búfalos abatidos para consumo em Moçambique e
Austrália10,25 e necropsiados após sacrifício em Moçambique10,
respectivamente, 2,1%, 42% e 28,6%, mas foi inferior aos
percentuais de 61,87% e 70,14% determinados, respectivamente,
em animais submetidos ao teste de tuberculinização14 e animais
abatidos em matadouro do Cairo22; por outro lado, o percentual de
alterações localizadas no parênquima pulmonar (15,5%) foi supe-
rior aos 9,4% determinados em animais de vida selvagem subme-
tidos ao abate na Austrália16.
Ainda no que se refere às lesões localizadas no aparelho
respiratório que se apresentavam em um ou mais conjuntos de pe-
ças envolvendo o parênquima pulmonar e/ou linfonodos regionais,
nossas observações assemelharam-se àquelas descritas para oito
dentre 13 búfalos africanos de vida livre, que apresentavam altera-
ções torácicas em todos os casos, com os pulmões e linfonodos
mediastínicos alterados em todos eles13. Do mesmo modo, asseme-
lharam-se também às alterações observadas em 28 casos de ani-
mais necropsiados em reserva de caça em Uganda36, dos quais 13
apresentavam alterações confinadas ao tórax. Awad e Mahmoud2
também observaram alterações localizadas nos linfonodos apical,
brônquico, mediastínico e cardíaco de búfalos, muito semelhantes
àquelas observadas nos animais abatidos em Belém.
O percentual de alterações localizadas no conjunto ca-
beça-língua, 20,1% (Tab. 2), foi superior aos percentuais de 5,6%
e 11,6% determinados, respectivamente, em animais submetidos
a teste de tuberculinização no Egito14 e naqueles abatidos em
quatro matadouros australianos24; do mesmo modo, o percentual
de alterações observadas nos linfonodos da carcaça, 9,6%, foi
também superior aos registrados em búfalos selvagens abatidos
na Austrália16.
Já os números relativos às alterações observadas na cavi-
dade abdominal (Tab. 2), que somam 6,3% e que incluem altera-
ções no fígado, linfonodo hepático, supra-renal e mesentérico, são
inferiores àqueles determinados para a soma dos órgãos referidos,
15,6% e para o total de alterações do abdômen, 22,9%, observa-
das na inspeção sanitária de búfalos selvagens abatidos na Austrá-
lia15. Entretanto, são superiores aos percentuais de 5% e 3,1%,
determinados entre búfalos submetidos ao teste de tuberculinização
no Egito e búfalos selvagens abatidos em matadouros australia-
nos14,24. Nas mamas, as lesões observadas representavam 3,8% das
alterações, percentual superior aos 0,625% de casos determina-
dos em bubalinos submetidos ao teste de tuberculinização13 no
Egito e ao percentual de cerca de 1,27% de mastite crônica
tuberculosa registrada na Índia27.
Os percentuais de alterações localizadas no aparelho res-
piratório, conjunto cabeça-língua e carcaça foram superiores àque-
les determinados por Hein e Tomasovic16 para 60 búfalos abati-
dos na Austrália, respectivamente, 58,3%, 11% e 7,7%.
Em relação à tuberculose generalizada, os 27,9% de ca-
sos observados (Tab. 1) superaram em mais de dez vezes os 2,3%
de casos informados para o abate de búfalos selvagens do territó-
rio norte da Austrália27 e foram quase três vezes maior que os
10,6% de casos confirmados em teste de tuberculínização realiza-
do no Egito14, mas uma vez e meia apenas inferiores aos 43,3% de
casos observados em búfalos abatidos na Austrália24. Nos animais
abatidos, a tuberculose generalizada incluiu cinco casos da forma
miliar; a literatura disponível registra a ocorrência deste tipo de
tuberculose em búfalos selvagens da Austrália e em búfalos afri-
canos de vida livre16,36. Casos de tuberculose generalizada foram
observados também no Brasil11, África do Sul18, Austrália16 e
Uganda12,36.
O tamanho de granulomas observados no pulmão e fíga-
do, que em alguns casos atingiu 4,5 cm no maior eixo, superou o
tamanho, 2 cm, dos nódulos observados em búfalos abatidos na
Índia9, mas mostrou-se inferior ao tamanho, cerca de 6 cm, dos
granulomas observados em um animal de vida selvagem acometi-
do de tuberculose avançada18.
O aumento de tamanho de linfonodos foi também uma das
alterações observadas nos bubalinos abatidos. Esta alteração foi tam-
bém observada em casos da doença ocorridos no Brasil, Uganda,
Índia e África do Sul18,29,34,36, nos quais foi observado, respectiva-
mente, aumento em até três vezes do linfonodo retrofaringeano de
um búfalo submetido ao teste de tuberculinização, aumento em até
7 cm dos linfonodos retrofaringeano e cervical de 29 animais
necropsiados, aumento de tamanho correspondente ao de uma bola
de tênis em animais sacrificados e necropsiados e marcante aumen-
to em aproximadamente dez vezes do linfonodo mediastínico de
um animal necropsiado.
Para Lall19 e Mohan25 citados por Cockrill, o M. bovis era
considerado como a única espécie micobacteriana causadora de
alterações tuberculosas em búfalos; outros autores também iden-
tificaram essa espécie em diferentes materiais de bubalinos, oriun-
dos de teste tuberculínico2,31, abate para consumo15,16, ocorrência
da doença27,33, porém em percentuais inferiores aos determinados
nesta pesquisa. No presente trabalho, esta espécie foi apontada
como a mais importante causadora de alterações tuberculosas no
búfalo, muito embora outras micobactérias também tenham sido
isoladas nas alterações estudadas (Tab. 4).
No processo infeccioso da tuberculose do búfalo, as alte-
rações localizadas apresentaram um percentual considerável de
lesões solitárias restritas aos linfonodos (Tab. 2 e 3), sugestivas de
alterações algo semelhantes ao complexo primário e correspon-
dentes à primoinfecção ou primeira reação do organismo ao estí-
mulo do agente microbiano no local de penetração no organismo
animal.
Por outro lado, em certos casos de alterações localizadas
ou generalizadas, as características das lesões de órgãos e/ou
linfonodos, como hipertrofia, densa calcificação de tecidos e es-
boço de cápsula de tecido conectivo, indicavam lesões antigas,
resultado de longo processo crônico, compatível com prolongada
permanência dos animais doentes no pasto, característica domi-
nante no sistema de produção regional.
Nos búfalos abatidos em Belém, a razão entre lesões
torácicas e lesões abdominais foi muito elevada, 6,7 para 1, de-
monstrando que a doença no vale amazônico parece ser, predomi-
nantemente, uma infecção pulmonar, que tem como porta de en-
trada o aparelho respiratório.
No processo infeccioso da tuberculose do búfalo, o M.
bovis foi a espécie predominante, tendo sido identificado em mais
FREITAS, J. A.; GUERRA, J. L.; PANETTA, J. C. Características da tuberculose observada em búfalos abatidos para consumo: aspectos patológicos e identificação de
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da metade de cepas e na grande maioria dos locais de isolamento
(Tab. 4). Isto representa um elevado risco para a saúde pública, ao
considerarmos a qualidade sanitária da carne e a saúde dos indiví-
duos que desenvolvem atividades relacionadas com o abate e
criatório de animais.
Segundo Letts20, o M. bovis foi identificado em amostras
de cepas micobacterianas submetidas à tipificação, provenientes
de casos de tuberculose observada em búfalos selvagens do terri-
tório norte da Austrália. A mesma espécie foi isolada também em
búfalos abatidos na Índia entre 1942 e 196719. Por outro lado,
Kanameda et al.17 identificaram o M. bovis como agente de tuber-
culose em búfalos da Tailândia. Em todas essas ocorrências da
tuberculose no búfalo não foi informado o número de cepas de
M. bovis identificadas.
M. fortuitum foi a segunda espécie em termos de número
de cepas identificadas, tendo sido isolada nos linfonodos apical,
brônquico, retrofaringeano, sublingual, pré-escapular, retroma-
mário e mesentérico (Tab. 4), ocorrendo, portanto, em todas as
cinco localizações do organismo do búfalo estudadas, inclusive
carcaça e mama; a localização nas mamas e em diferentes cadeias
de linfonodos parece indicar uma generalização desta espécie tam-
bém a partir do aparelho respiratório e/ou conjunto cabeça-lín-
gua, que apresentaram os maiores percentuais de isolamento. M.
fortuitum foi também isolado nos linfonodos mediastínico e
brônquico de búfalos da Indonésia e Austrália, respectivamente,
por Hardjoutomo et al.15 e Hein; Tomasovic16.
Duas cepas do complexo M. avium foram isoladas no
aparelho respiratório (pulmão e linfonodo apical), não havendo
na literatura disponível citação de isolamento deste complexo em
búfalo, com exceção da informação de Sabri et al.31, que se referi-
ram à reação a tuberculina aviária em um reprodutor no Paquistão,
em teste tuberculínico. O isolamento de cepas deste complexo nos
búfalos abatidos confirma a patogênese desses microrganismos
na doença pulmonar e em outros órgãos1,6.
Quatro cepas de crescimento rápido e escotocromogênicas
não foram conclusivamente identificadas e associadas a um dos
grupos de Runyon. Guilbride et al.13 e Woodford36 reportaram-se
também ao isolamento de micobactérias que não M. bovis em bú-
falos, em diferentes condições de necropsia e teste tuberculínico.
Os achados desta pesquisa e aqueles de Bastawrons et al.3, a res-
peito do isolamento de espécies como M. intracellularae, M.
scrofulaceum e M. vaccae em lesões sugestivas de tuberculose do
búfalo, sugerem que outras micobactérias podem causar a doença
nesses animais.
A literatura disponível não registra o isolamento de M.
gordonae em búfalos, diferentemente do que foi obtido neste es-
tudo, em que as cepas identificadas foram isoladas no fígado e
linfonodo retrofaringeano.
Nos pulmões e seus linfonodos regionais, linfonodos da
carcaça, do conjunto cabeça-língua e linfonodos mesentéricos,
foram isoladas as cepas de M. bovis (Tab. 4); cepas desta espécie
também foram isoladas nos pulmões e linfonodo mediastínico de
búfalo africano de vida livre13 e no linfonodo retrofaringeano de
búfalo sacrificado após teste tuberculínico29.
Também no búfalo, a tuberculose precisa ser melhor co-
nhecida, para que qualquer campanha de controle dessa doença
considere as características peculiares da espécie, as aptidões das
raças e o sistema de produção dominante na região.
CONCLUSÕES
No abate de búfalos, carcaças e órgãos demonstraram al-
terações anatomopatológicas indistinguíveis daquelas da tubercu-
lose bovina, num processo infeccioso que é, predominantemente,
uma doença pulmonar, com certo grau de doença progressiva, na
qual o aparelho respiratório é o mais importante órgão da infec-
ção primária, isolamento de cepas e lesões da doença. O M. bovis
foi a espécie predominante dentre as micobactérias isoladas,
correspondendo a mais da metade das cepas identificadas; em al-
gumas das lesões foi isolada mais de uma cepa micobacteriana,
sendo que em certos órgãos como o pulmão foram isoladas mais
de cinco cepas. O complexo M. avium foi identificado em lesões
do aparelho respiratório dos animais abatidos. As características
microbiológicas do processo infeccioso da tuberculose do búfalo
indicam que outras espécies micobacterianas podem causar a do-
ença nesses animais.
SUMMARY
According to anatomopathologic and isolation diagnosis and identification assays, a study on tuberculosis in 133 (7.7%) slaughtered
water buffaloes has demonstrated that localized alterations occurred in 72.1% of infected animals, generalized alterations occurred
in 27.9% of them, 60.3% of lesions were presented in the respiratory system, 20.3% in the head and mouth conjugate, 9.6% in the
carcasse, 6.3% in the abdominal cavity and 3.8% in the breast; from 49 identified strains 33 (67.3%) were of M. bovis, two (4.1%)
of M. gordonae, eight (16.3%) of M. fortuitum, two (4.1%) of M. avium complex and four (8.2%) of rapid and schotocromogenic
growth strains. The predominant M. bovis strain has corresponded to 70.4% of species identified in the lungs and 87.5% of them
identified in the respiratory system. Respiratory system was the primary route of infection, which had a certain progressive disease
characteristics.
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